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Анализ особенностей физического и нервно-психического развития детей с низкой, очень низкой и экстремально 
низкой массой тела при рождении в различные возрастные периоды жизни выполнен по данным когортных иссле-
дований новорожденных с различным сроком гестации и массой тела, представленных в электронных базах PubMed 
и Medscape. Обнаружено, что у подавляющего числа детей с низкой, очень низкой и экстремально низкой массой тела 
при рождении к старшему возрасту развиваются нарушения физического и нервно-психического развития, слуха и зре-
ния различной степени выраженности, двигательной функции, интеллекта и когнитивных навыков. В этой связи актуаль-
ным остается не только разработка новых технологий реанимации и интенсивной терапии новорожденных, но и обеспе-
чение адекватной профилактики преждевременных родов в группе женщин с высокой степенью перинатального риска. 
Все это позволит в будущем предотвратить рост среди недоношенных числа детей с инвалидизирующими состояниями.
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ВВЕДЕНИЕ 
Одним из ключевых вопросов современной неона-
тологии является выхаживание новорожденных с низ-
кой, очень низкой и экстремально низкой массой тела 
при рождении. Так, R. Soll опубликовал данные 20-лет-
него (1993–2012 гг.) проспективного наблюдения за 
34 636 детьми со сроком гестации при рождении менее 
28 нед [1]. Установлено, что с 2009 по 2012 г. выживае-
мость глубоконедоношенных детей увеличилась до 33%, 
а при сроке гестации 24 нед за этот же период времени 
число выживших новорожденных достигло 65%.
Установление закономерностей физического и пси-
хомоторного развития глубоконедоношенных детей в 








































группы факторов риска для обеспечения фокусной дис-
пансеризации и ведения пациентов в последующих воз-
растных периодах.
В настоящее время в зарубежной литературе описано 
большое число проспективных когортных исследований 
основных исходов недоношенности у новорожденных с 
различным сроком гестации и массой тела при рождении 
[1–3]. Однако, ввиду различия социально-демографиче-
ских и географических условий, а также уровня развития 
медицинских технологий экстраполировать эти данные 
на российскую популяцию в полной мере не представля-
ется возможным.
Нами был проведен подробный анализ современ-
ных зарубежных проспективных когортных исследова-
ний новорожденных со сроком гестации менее 37 нед 
и массой тела при рождении менее 2500 г, представлен-
ных в медицинских электронных библиотеках PubMed 
и Medscape.
ЗАКОНОМЕРНОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО 
И ПСИХОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ 
НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ 
Особенности физического развития 
Наибольший интерес для всех исследователей пред-
ставляет, прежде всего, анализ закономерностей физи-
ческого и моторного развития недоношенных детей 
в различные возрастные периоды. Так, I. F. Bocca-Tjeertes 
и соавт. продемонстрировали, что дети со сроком геста-
ции 32–35 нед (n = 1123) в возрасте 4 лет имели 
меньшие рост и массу тела в сравнении с доношен-
ными сверстниками [2]. При этом окружность голо-
вы была сопоставима с группой контроля. Подобные 
данные были получены и в когортном исследовании 
EPIPAGE (Epidemiologique des Petites Ages Gestationnels), 
по результатам которого дети, рожденные на сроке геста-
ции менее 33 нед (n = 1417), в возрасте 5 лет имели зна-
чительно меньший рост по сравнению с группой контро-
ля [3]. Исследователями была установлена корреляция 
между низким ростом и задержкой внутриутробного раз-
вития, ростом матери менее 160 см, гестационным воз-
растом менее 29 нед и использованием в неонатальном 
периоде системных глюкокортикостероидов. При этом 
грудное вскармливание после выписки из стационара 
снижало риск задержки роста в будущем [3].
Известно также, что ускоренный рост недоношенных 
детей в первые годы жизни может быть предиктором раз-
вития ожирения во взрослом возрасте, сердечно-сосу-
дистых заболеваний и сахарного диабета, что было про-
демонстрировано P. D. Gluckman и соавт. [4]. Р. Н. Casey 
и соавт. опубликовали исследование распространенно-
сти ожирения в популяции пациентов, рожденных ранее 
37 нед (n = 985) [5]. Авторы установили, что в возрасте 
3 лет ожирение в изучаемой когорте встречалось в 2,3%, 
в 5 лет — в 6,1%, в 6,5 лет — в 7,7%, в 8 лет — в 8,7% 
случаев (частота ожирения в общей популяции в США 
составляет 20–30%). Также были установлены основные 
факторы риска развития избыточной массы тела: этни-
ческая принадлежность матери (риск у испаноговорящих 
был выше), ожирение у матери, большая прибавка массы 
тела в первый год жизни [5].
Особенности развития двигательной активности 
Глубоконедоношенные дети со сроком гестации менее 
32 нед характеризуются нарушениями моторной функции 
центральной нервной системы (ЦНС) различной степени 
выраженности [6]. Так, в ряде исследований был уста-
новлен факт более медленного достижения таких мотор-
ных навыков, как сидение, ползание, стояние и ходьба, 
среди недоношенных новорожденных, что, вероятнее 
всего, связано с дисбалансом мышц-сгибателей и мышц-
разгибателей туловища [6–9]. В более длительном 
проспективном наблюдении моторной функции ЦНС у 
преж девременно рожденных, выполненном I. М. Husby 
и соавт., было показано, что молодые люди в возрас-
те 14 и 23 лет, имевшие при рождении очень низкую 
массу тела, были более медлительными в движениях, 
имели меньшую ловкость, мелкая и крупная моторика 
была значительно беднее в сравнении с доношенными 
сверстниками (в работе не учитывались случаи детского 
церебрального паралича) [10].
Анализу развития мелкой моторики у детей со сроком 
гестации менее 32 нед уделяется в настоящее время 
большое внимание. Так, ранее был опубликован 15-лет-
ний обзор нарушений моторных функций среди недо-
ношенных новорожденных, не имевших органического 
поражения ЦНС. Была установлена статистически зна-
чимая ассоциация между нарушением мелкой моторики 
в раннем детском возрасте и задержкой внутриутроб-
ного развития, наличием в неонатальном периоде вос-
палительных заболеваний (некротический энтероколит) 
и системным применением дексаметазона [11].
Дефицит моторной функции ЦНС у недоношенных 
детей с различной массой тела при рождении и сроком 
гестации проявляется в т. ч. и нарушением координации 
при движении, что было доказано рядом исследований. 
В систематическом обзоре проспективных исследований 
недоношенных детей с массой тела при рождении менее 
1500 г показано, что в возрасте 5–18 лет риск развития 
координационных нарушений в сравнении со сверстни-
ками, имевшими нормальную массу тела при рождении, 
у недоношенных детей был выше в 6 раз [12]. Подобные 
данные были опубликованы R. Faebo Larsen и соавт. 
в рамках 7-летнего датского национального когортного 
исследования [13]. Авторами установлены ассоциации 
между увеличением риска развития нарушений коорди-
нации в изучаемый возрастной промежуток и сроком 
гестации менее 32 нед, сроком гестации 32–36 нед, 
задержкой внутриутробного развития, началом самосто-
ятельной ходьбы в возрасте 15 мес и старше.
Длительное нарушение моторной функции различ-
ной степени выраженности сопровождает один из наи-
более часто встречающихся неблагоприятных исходов 
недоношенности — детский церебральный паралич. Рас-
пространенность патологии, по данным зарубежных авто-
ров, составляет 14,6% среди детей, рожденных на сроке 
гестации менее 28 нед, 6,2% — на сроке 28–31 нед, 
0,7% — на сроке 32–36 нед, 0,1% — среди доношенных 
детей [14]. Отмечено, что значительное снижение часто-
ты детского церебрального паралича начинается при 
рождении после 27-й нед гестации. Для недоношенных 
детей характерен спастический двусторонний тип пара-
лича [14].
Особенности нервно-психического развития 
Учитывая факт ежегодного роста выживаемости глу-
боконедоношенных детей, анализу закономерностей 
нервно-психического развития данной когорты паци-
ентов уделяется большое внимание во всем мире. Так, 
в систематическом обзоре проспективных исследований 















показано, что в 2010 г. насчитывалось в среднем 13 млн 
недоношенных детей, переживших поздний неонаталь-
ный период [15]. Из них более 90% не имели в раннем 
возрасте нарушений психомоторного развития. Доля 
детей, имевших умеренную и тяжелую психомоторную 
задержку, составила 2,7% [15]. В другом систематическом 
обзоре было отмечено, что самые значимые проблемы 
со здоровьем у недоношенных новорожденных связаны 
с нарушениями когнитивной и моторной функций ЦНС 
[16]. Исследователями были определены основные фак-
торы риска психомоторного дефицита: масса тела при 
рождении менее 1500 г, геморрагическое поражение 
ЦНС в неонатальном периоде и уровень материнского 
образования. При этом грудное вскармливание и высо-
кий уровень дохода в семье обладали протективным 
эффектом в отношении задержки развития [16].
Опубликованы также исследования с анализом соци-
альной адаптации и поведенческих реакций в когорте 
глубоконедоношенных новорожденных. Так, дети, рож-
денные с массой тела менее 1500 г (n = 326), во взрос-
лом возрасте проявляют меньше негативных эмоций, 
являются более послушными и осторожными, имеют 
более теплые отношения с окружающими людьми в срав-
нении со сверстниками [17]. Вместе с тем известны и 
противоположные результаты, согласно которым дети 
(n = 103) со сроком гестации менее 32 нед в дошкольном 
возрасте проявляли меньшую эмоциональность, имели 
поведенческие проблемы, сниженное взаимодействие 
с родителями и сверстниками [18].
Особенности развития когнитивных функций 
и формирования уровня интеллекта 
Когнитивная деятельность и ее нарушения в раз-
личные возрастные периоды в популяции глубоконе-
доношенных детей представляет для исследователей 
особый интерес. Множество исследований в настоящее 
время посвящено поиску факторов риска и предикторов 
развития дефицита речи как наиболее часто диагности-
рованному нарушению. Так, L. A. Ribeiro и соавт. опубли-
ковали результаты исследования взаимосвязи между 
проблемами внимания и речевой функцией у недоно-
шенных детей с низкой массой тела при рождении 
(n = 1288) в возрасте от 18 до 36 мес [19]. Авторами 
была установлена ассоциация между проблемами кон-
центрации внимания в 18 мес и развитием дефекта 
речи к 36 мес фактического возраста. В другом исследо-
вании была продемонстрирована положительная связь 
между образованием матери и когнитивной и рече-
вой функцией в популяции глубоконедоношенных детей 
со сроком гестации менее 29 нед в постконцептуальном 
возрасте 18–24 мес [20].
Отдаленные последствия психомоторных нарушений 
в популяции недоношенных новорожденных демонстри-
рует анализ результатов дошкольного и школьного обра-
зования. Так, E. S. Lee и соавт. опубликовали результаты 
исследования детей в возрасте 9–16 лет, рожденных 
преждевременно, согласно которым в изучаемой когорте 
было зарегистрировано снижение оценки умственного 
развития (Intelligence Quotient, IQ), вербальной памя-
ти и понимания прочитанного материала в сравнении 
с доношенными сверстниками (n = 100) [21]. Схожие 
данные были получены и E. A. Hutchinson [22]. В про-
спективном когортном исследовании EPIPAGE изучались 
основные факторы риска академической неуспеваемо-
сти в популяции детей со сроком гестации менее 32 нед 
в возрасте 8 лет [23]. Авторами было установлено, что 
задержка внутриутробного развития в изучаемой когорте 
напрямую была связана с высоким риском смерти или 
развития когнитивных нарушений, невнимательностью 
и гиперактивностью, трудностями обучения в сравнении 
с теми, кто соответствовал сроку гестации по массо-
ростовым коэффициентам.
Особенности развития функций органов чувств 
Безусловным фактором нарушения нервно-психи-
ческого развития и формирования моторных навыков 
в популяции глубоконедоношенных детей является пато-
логия органов чувств, представленная преимущественно 
зрительными и слуховыми нарушениями. В связи с этим 
большое число исследований направлено на оценку вза-
имосвязи недоношенности и отдаленных исходов дефи-
цита зрения и слуха. Одним из основных офтальмологи-
ческих инвалидизирующих заболеваний перинатального 
периода является ретинопатия недоношенных. Это забо-
левание занимает лидирующее место в структуре причин 
возникновения слепоты и нарушений со стороны органов 
зрения различной степени интенсивности в последую-
щие периоды жизни [24]. Распространенность ретинопа-
тии недоношенных в разных странах и регионах сильно 
варьирует [24]. Вместе с тем сообщают об отрицатель-
ной связи между риском развития данного осложнения 
и гестационным возрастом. Так, распространенность 
ретинопатии недоношенных в популяции детей со сроком 
гестации менее 32 нед составляет 20–40%, со сроком 
гестации 32–36 нед — до 8% [24]. Частота возникнове-
ния нарушений со стороны органов зрения различной 
степени интенсивности в группе пациентов, имевших 
ретинопатию недоношенных тяжелой степени, варьирует 
от 3 до 26% с формированием слепоты в половине случа-
ев [24]. Исследование, проведенное в рамках когортного 
наблюдения ELGAN и опубликованное А. Phadke и соавт., 
продемонстрировало, что в изучаемой популяции недо-
ношенных (n = 984) со сроком гестации менее 28 нед 
в возрасте 2 лет наибольшее число детей имели нару-
шение фиксации взора [25]. Авторами была установлена 
связь между проблемой фиксации взора и низким сро-
ком гестации при рождении, приемом матерью аспирина 
во время беременности, наличием в неонатальном пери-
оде предпороговой стадии ретинопатии недоношенных. 
Нарушение фиксации взора в возрасте 2 лет более чем 
в 7 раз повышало риск невозможности самостоятельной 
ходьбы, в том числе и с поддержкой.
Распространенность нарушений слуха в когорте детей 
с массой тела при рождении менее 1500 г в настоящее 
время имеет тенденцию к увеличению. Так, A. R. Synnes 
и соавт. установили повышение частоты распространения 
проблем со слухом различной интенсивности среди мало-
весных пациентов с 5% в 1983–1990 до 13% в 1999–
2006 гг. [26]. При этом авторы отмечают, что возраст 
диагностики нарушений слуха снизился с 13 до 8 мес, 
а наиболее частыми сопутствующими заболеваниями 
с тугоухостью были детский церебральный паралич (40%), 
когнитивные нарушения (38%) и патология со стороны 
органов зрения (16%) [26].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ когортных проспективных исследований 
новорожденных со сроком гестации менее 37 нед и мас-
сой тела при рождении менее 2500 г показал, что 







































возрасте возникают нарушения физического и нервно-
психического развития, а также двигательной функции, 
отмечаются более низкий уровень интеллекта и ког-
нитивных навыков, нарушения слуха и зрения различ-
ной степени интенсивности. Этим фактом продиктова-
на необходимость не только разработки и внедрения 
новых технологий в реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных, что способствует увеличению выжива-
емости маловесной когорты пациентов, но и обеспече-
ния адекватной профилактики преждевременных родов 
в группе женщин с высокой степенью перинатального 
риска. Все это позволит в будущем сократить среди 
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